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Reconstruction of Right Ventricular Outflow Tract 
with Mechanical Valve Replacement in Situ 
for Tetralogy of Fallot 
KATSUHIKO MATSUDA 
(Department of 2nd Surgery, Kyoto University, at present Department of Cardio-
vasucular Surgery) 
Hemodinamic studies were performed in 8 patients of Tetralogy of Fallot after pulmonary 
valve replacement in situ using mechanical prosthesis and in 7 patients of Tetralogy of Fallot 
after reconstruction with the right ventricular transannular outflow patch with or without cusp as 
a control. Of 8 patients who underwent pulmonary valve replacement, 3 patients were performed 
with Bjork-Shiley prosthetic valve, 4 patients with S.J.M. prosthetic valve, and one patient with 
Omnisci巴neeprosthetic valve. Of 7 patients who underwent reconstruction of right ventricular 
transannular outflow tract with outflow patch, 2 patients sustained outflow tract without cusp 
and 5 patients with cusp. The purpose of the insertion of prosthetic valve is to prevent right 
ventricular failure which may cause by pulmonary regurgitation in a long-term postoperative 
period. We concluded as the followings. 
1. The dilatation of the right ventricle with pulmonaηr valve replacement was less than that of 
reconstruction of the right ventricular transannlar outflow patch. 
2. The pulmonary valve replacement in situ prevented pulmonary valve regurgitation which 
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症例 年令 性 BSA 人工弁 術後年数
H.S. 16 m 1.60 Bjork-Shiley 19 A 8年9ヶ月
Y.M. 9 m 0.6 7 Bjork-Shiley 17 A 3年7ヶ月
~ S』~－ 22 m 1.6 3 Omnisaense 21 A 2年2ヶ月
R K.1. 29 f t.4 9 Bj品rk-Shiley23 A 1年8ヶ月
群 H.N. 9 m 084 SJ M 21 A 1年1ヶ月
T.K. 6 m 日84 SJ M 21 A Sケ月
s.u. 6 m o.s 3 SJ M 23A 5ケ月











討し，若干の文献的考察を加えた． 症例 年令 性 BSA Outflow Patch 衝後年数
K.W. 6 m 日.43 弁 無 レ 5年1ヶ月
T.M. 8 f 0.4 8 弁 無 し 4年6ヶ月p 
a S.T. 5 m 0.41 自家心腰弁付 4年6ヶ月t 
~ T.F. 30 m 048 自家心腰弁付 4年
群 R.K. 8 f 0.63 自家心腰弁付 3年1ヶ月
T.H. 5 m 0.5 2 自家心腰弁付 3年7ヶ月












より 8年9ヶ月で，平均2年10ヶ月， patch群は 1年










PA RV(S) .dP(S) RV/LV 弁口面積
20/9 27 7 日25 0 94cm1/m1 
40/25 56 16 0.6 4 1.64 
31/11 43 12 0.4 5 1.23 
39 0.31 1.68 
75 0.6 8 2.45 
43/11 55 12 日.57 2.45 
49 日43 3.07 
36/2 45 9 0.5 3 1.66 cm•/m' 
80/8 88 8 0.8 2 1.54 
55/1日 57 2 0.8 7 1.12 
48/17 77 29 0.6 5 3.47 
33/16 10岨 76 0.9 3 1.73 
30/5 35 5 0.3 5 1.41 




症例 備前CTR 術後CTR mPA/A。p A径 RVEDV比 術前EF 術後EF
HM. 0.6 0 54.% Q.7 9 15mm 0.4 0 
Y.M. 0.5 6 58 0.49 14 1.22 0.5 0 0.4 5 
p S.K. 0.46 48 日.56 15 Q.8 8 0.3 8 日.49
~ K.1. 日.65 60 o.s 9 19 1.10 036 0.5 5 
群 H.N. 0.5 3 57 0.3 6 9 日.85 0.3 6 0.42 
T.K. 0.6 2 56 0.3 7 10 0.8 5 0.3 6 0.4 3 
s.u. 0.57 63 0.55 1 1.1 9 0.48 0.43 
T.H. 0.5 5 59 0.6 3 19 O.H 
K.W. 0.55 65 % 日.15 3mm 1.8 0 0.5 0 0.3 0 
p T.M. 0.5 0 63 0.4 3 3 0.3 6 
~ S.T. 0.5 3 65 日35 7 1.7 6 0.2 8 0.3 0 
~ T.F. 0.50 54 0.45 17 0.3 8 
群
D.62 0.31 R.K. 60 0.2 5 5 1.04 0.3 9 
T.H. 0.55 54 0.56 9 1.5 8 0.3 9 0.3 7 
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mPA/Aoは 0.36より 0.79で平均 0.54, patch群
では肺動脈弁輪径は 3mmより 20mmで， mPA/Ao
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3）肺動脈弁輪係数
PVR群では， 9.2mm/m2より 20.9 mm/m2で平
均 12.5 mm/m2, patch 群では 6.3 mm/m2 より
35.4mm/m2で平均 15.1mm/m2であった．
4）右室拡張終期容積術前後比（RVEDV比）
PVR群では 0.85より 1.22で平均 1.02で変化
なく， patch群では 1.04より 1.80で平均 1.46で
あり， patch群で増加が見られた．
5）右室 EF術前後比（EF比）
PVR群では術前 EFは 0.36より 0.50で平均
0. 41，術後 EFは 0.42より 0.55で平均 0.45であ
った.EF術前後比は 0.90より 1.52で平均 1.10で
あった．また， patch群では術前 EFは 0.28より










右室ー肺動脈圧較差は7mmHg, 12 mmHg, 12mmHg, 
術後右心機能
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PVR群において 0.25より 0.68で平均 0.48であ た．
り， patch群では 0.28より 0.73で平均 0.63であ の右室圧対左室圧比と RVEDVの術前後比
った. PVR群で有意に（P<0.05）右室圧の低下が認 図6の如く， X軸ICRVEDV術前後比，Y軸IC右
められた． 室圧と左室圧比をプロットした．両群ともに両者聞に
7)弁口面積 相関は認められなかった．すなわち右室拡大と右室圧
単位体表面積あたりの弁口面積は PVR群で 0.94 上昇には相関は認めなかった．
cm2/m2より 3.07 cm2/m2で平均 1.92 cm2/m2であ 10）右室圧対左室圧比と弁口面積係数との関係
































































PVR群と patch群で比較すると PVR群では 0.85
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より 1.22で平均 1.02, patch群では 1.04より 1.80 あるが，両者間には相関は認めなかった． とれより











り， 5例lζPRによる右室不全が起ζ り， PVRを追 Fischer引らの報告にもあるように流出路再建に人工
加し，症状の改善が見られたと報告している．右室 弁を使用した．
EFの術前後を比較すると， PVR群では EFは術前
0. 41，術後 0.45であり， EF比は 1.10であり，ま
た patch群では EFは術前 0.37，術後は 0.34であ
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